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ROLUL DISFUNCŢIILOR TIROIDIENE ÎN PATOGENEZA 
AFECŢIUNILOR BENIGNE ALE SÂNULUI MASTOZELOR
Ludmila Vangheli1, medic, Neli Vitiuc1, medic, Mihai Eftodi1, dr. în medicină, conf.univ., 
Loreta Taran2, medic,  IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicală1, 
Institutul Oncologic din Moldova2
Afecţiunile benigne ale sânului mastozelor prezintă interes clinic ca fi ind stări precanceroase 
ale sânului. Depistarea mastozelor şi monitorizarea lor creează perspective in profi laxia maladiilor 
canceroase ale sânului. Examenul profi lactic al femeilor de vârstă reproductivă a arătat că 20-50 de 
femei suferă de diferite forme de mastoze [4]. S-a demonstrat că mastozele se dezvoltă pe fondul 
dereglări dishormonale in organismul femeii, maladiilor ginecologice, ale sistemului nervos central, 
fi catului, disfuncţiei glandei tiroide.[2]
Scopul studiului este demonstrarea rolului glandei tiroide in apariţia mastozelor.
Materiale şi metode. Un lot de 60 de femei cu vârsta cuprinsă între 18-60 de ani cu diferite 
forme de mastoze care au fost consultate in cadrul Institutului Oncologic. Pacientelor li s-au efectuat 
următoarele investigaţii: ultrasonografi a sânilor şi glandei tiroide, dozarea hormonilor tirodeni-
TSH,T3,T4, punctia mamară cu ac fi n şi examen citologic. Ecografi a s-a realizat la ecograful Siemens 


















Fibroadenomul 10 (83,3%) 2 (16.6%) - - - 12 (100%) -
Mastoza fi brochistică 3 (16.6%) - 12(66.6%) 3 (16,6%) 3 (16,6%) 5(27,7%) 10(55,5%)
Lipomul 4 (80%) 1 (20%) - - - 5 (100%) 3 (12%)
Fibroadenomatoza 
difuză
3 (12%) 9 (36%) 10 (40%) 3 (12%) 2 (8%) 22 (88%) 1 (4%)
Concluzii
1. În 65 de cazuri mastoza se asocia cu patologia glandei tiroide, în special mastoza 
fi brochistică.
2. Mastoza fi brochistică frecvent se asociază cu tiroidita autoimună cu hipofuncţie uşoară.
3. În cazul fi broadenomului, lipomului sânului glanda tiroidă s-a dovedit a fi  cu aspect ecografi c 
normal – 83,4 hiperplazia gr.216,6 cazuri, normofuncţie.
4. În afecţiunile benigne ale sânului se impune examenul complex al glandei tiroide în scopul 
obţinerii efi cacităţii tratamentului lor.
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